INSTRUMENTO DE MEDIÇÃO DE RESULTADOS

A fiscalização técnica dos contratos avaliará constantemente a execução do objeto e utilizará o Instrumento de Medição de Resultado (IMR), conforme modelo previsto, ou outro instrumento substituto para aferição da qualidade da prestação dos serviços, devendo haver o redimensionamento no pagamento com base nos indicadores estabelecidos, sempre que a CONTRATADA:
a) não produzir os resultados, deixar de executar, ou não executar com a qualidade mínima exigida as atividades contratadas;
b) deixar de utilizar materiais e recursos humanos exigidos para a execução do serviço, ou utilizá-los com qualidade ou quantidade inferior à demandada.
A utilização do IMR não impede a aplicação concomitante de outros mecanismos para a avaliação da prestação dos serviços.
O gestor emitirá termo circunstanciado para efeito de recebimento definitivo dos serviços prestados, com base nos relatórios e documentação apresentados, e comunicará a CONTRATADA para que emita a Nota Fiscal ou Fatura com o valor exato dimensionado pela fiscalização com base no IMR.
Indicador
Nº 01 – Adequação dos serviços prestados
· Item: Prestar o serviço conforme o Termo de Referência (TR)
· Finalidade: Cumprimento dos serviços relacionados no Termo de Referência e no Estudo Técnico Preliminar e suas respectivas adequações.
· Meta a cumprir: 100% dos serviços realizados e adequados à Administração Pública.
· Instrumento de medição: Planilha de controle dos serviços executados.
· Forma de acompanhamento: Realização mensal de Checklist por parte da fiscalização técnica do contrato.
· Periodicidade: Mensal
· Mecanismo de cálculo: % de serviços adequados e executados dentro do mês de referência.

· Nome da Empresa: ____________________________
· Mês de Referência: ________
· Objeto/Serviço: ____________________________
· Unidade/Setor da Prefeitura: ____________________________

Faixas de ajuste no pagamento
· xxxxxxxxxxxxxxxxxxx

CHECKLIST – Serviços
Descrição dos serviços conforme o TR: ____________________________
	ITEM
	DESCRIÇÃO
	ADEQUADO/INADEQUADO
	OBSERVAÇÕES
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PLANILHA DE CONTROLE DOS SERVIÇOS EXECUTADOS
Mês de Referência: ________

	Serviços – Check List
	Qtd. Serviços a realizar (B)
	Qtd. Serviços realizados (C)
	% Realização (D)
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	%

	
	
	
	%


Assinaturas
· Fiscal do Contrato: ____________________________
· Representante da Contratada: ____________________________

